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ВНУТРЕННИЕ БОЛЕЗНИ 
 
ВЫЯВЛЕНИЕ ЛИЦ С ВЫСОКИМ РИСКОМ РАЗВИТИЯ И ЯВНЫМИ ПРИЗНАКАМИ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ СРЕДИ СТУДЕНТОВ ВГМУ  
 
Аляхнович Н.С.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность.  
Бронхиальной астмой (БА) болеет около 5% 
населения планеты, что составляет более 300 млн. 
человек во всех странах мира. По данным 2005 года 
7,7% населения США или 22,2 млн. человек страда-
ет БА, из них 6,5 млн. (29,3%) дети [1]. 
По официальным статистическим данным, ос-
нованным на обращаемости пациентов за меди-
цинской помощью, заболеваемость БА в Респуб-
лике Беларусь за три года (2000-2003 гг.) выросла 
на 24%. В настоящее время зарегистрировано око-
ло 60 тыс. больных БА (0,6% населения) [2].  
Актуальным вопросом является оценка истин-
ной заболеваемости и распространенности БА сре-
ди населения, так как показатели официальной 
статистики по обращаемости не всегда соответст-
вуют реальной картине. 
Цель.  
Выявление лиц с высоким риском развития и 
явными признаками бронхиальной астмы среди 
исследуемой группы студентов. 
Материал и методы.  
Составлен и валидизирован доступный про-
стой в применении опросник по БА для взрослого 
населения с возможностью определения формы и 
степени тяжести патологии [3].  
С 11.05.2012 по 11.06.2012 на учебном сайте для 
подготовки студентов ВГМУ www.e-vsmu.by был 
размещен электронный вариант разработанного 
нами скрининг-опросника. Одинаковые варианты 
анкеты были размещены в отдельные файлы для 
девушек и юношей всех курсов. Участники имели 
право однократно заполнить анкету.  
В исследовании приняли участие 291 человек 
(студенты всех факультетов 1-5 курсов). 7 человек 
выбыли из участия в исследовании, не отметив ни 
одного варианта ответа на вопросы анкеты.  
Из 284 человек оказалось 218 девушек (76,8%) и 
66 юношей (23,2%), распределение участников по 
курсам показало, что наибольшая активность сту-
дентов наблюдается на младших курсах (93,3%). 
Учитывая, что агитация на участие в исследовании 
проводилась лишь среди студентов третьего курса 
(43%), можно заключить, что наибольшую само-
стоятельность и интерес к исследованию проявили 
студенты первого курса (36,3% участников). Стати-
стическая обработка данных проводилась с помо-
щью программ Statistica 6,0.  
Результаты и обсуждение. Установлено, что 
87%  участников анкетирования по общей набран-
ной сумме баллов вошли в первую подгруппу (0-3 
балла), т.е. не имели признаков БА.  
3 человека (1,1% проанкетированных лиц) во-
шли в четвертую (19-23 балла) и пятую (24-30 бал-
лов) подгруппы, набрав максимальное число бал-
лов (20, 23, 28 соответственно), что указывает на 
наличие явных признаков заболевания. Все из них 
отметили наличие БА в анамнезе. Анализируя от-
веты респондентов, можно предположить, что у 1 
человека была аллергическая форма заболевания, 2 
студента предъявляли жалобы, характерные для 
смешанной формы заболевания средней и тяжелой 
степени тяжести соответственно. 
В группе риска развития предастмы и легкой 
формы БА оказались 34 человека (11,9 % респон-
дентов), которые по набранной сумме баллов во-
шли во вторую - 18 человек (6,3%) (сомнительные 
результаты, подозрение на обструктивное заболе-
вание легких, предастма) и третью подгруппы - 16 
человек (5,6 %) (легкая степень БА) (Рис. 1). 
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Рис. 1. Распределение участников по подгруппам по общей сумме баллов 
 
При анализе лиц, вошедших в подгруппу 2 ус-
тановлено, что ее составили 8 юношей и 10 деву-
шек, 9 (50 %) из них являлись студентами первого, 
2 (11,1%) – второго, 6 (33,3%) – третьего, 1 (5,6%) - 
четвертого курсов. Чаще лица второй подгруппы 
отмечали наличие затрудненного дыхания при 
контакте с неспецифическими раздражителями 
(физической или эмоциональной нагрузке - 5 че-
ловек, 27,8%; при контакте с табачным дымом, 
парфюмерными изделиями, холодным воздухом - 
6 человек, 33,3 %; в сырую дождливую погоду - 6 
человек, 33,3%), чем при явно аллергических при-
чинах: приступообразный сухой кашель или за-
трудненное дыхание по ночам, ранним утром (4 
человека, 22,2%), при контакте с животными, на-
хождении в сыром помещении, деревянном доме, 
при перекладывании вещей в шкафу) (2 человека, 
11,1%).  
Полученные данные указывают на то, что в до-
полнительном обследовании у аллерголога (по 
критериям наличия приступов затрудненного ды-
хания более 1-3 раз за последний год и утверди-
тельном ответе, хотя бы на один вопрос уточняю-
щего блока 8) нуждаются лишь 5 человек второй 
подгруппы (27%). 
Проведен анализ 16 анкет лиц подгруппы 3, из 
которых было 2 юноши (12,5%) и 14 девушек 
(87,5%); 6 человек (37,5%) - студенты первого, 5 
(31,25%) - второго, 4 (25%) - третьего, 1 (6,25%) - 
четвертого курсов. Важно отметить, что утверди-
тельно на вопрос о наличии БА ответил лишь один 
человек из рассматриваемой подгруппы, т.е. ос-
тальные лица либо не обращались по поводу своих 
симптомов, либо не обследованы в данном на-
правлении, либо находятся на стадии предастмы, 
когда установка диагноза еще вызывает сомнения, 
но уже имеются характерные признаки гиперреак-
тивности бронхов. 
Лица подгруппы 3 отмечали признаки затруд-
ненного дыхания при физической или эмоцио-
нальной нагрузке (11 человек, 68,8%), при контакте 
с табачным дымом, парфюмерными изделиями) 
(11 человек, 68,8%), в сырую дождливую погоду (4 
человека, 25%). Связь приступов с воздействием 
аллергенов - 7 человек, 43,8%, преимущественно с 
сухой ясной погодой в летнее время года - 2 чело-
века, 12,5%.  
Полученные данные позволяют заключить, что 
12 лиц нуждаются в специфическом обследовании 
у аллерголога, 2 – у терапевта на предмет наличия 
неспецифических обструктивных заболеваний лег-
ких (87% лиц подгруппы 3). 
Выводы. 
 1. Разработан опросник для дифференциро-
ванного выявления аллергической и смешанной 
БА с оценкой степени тяжести болезни; 
2. Установлено, что 87% участников анкетиро-
вания (247 лиц) не имеют признаков предастмы, 
либо явных признаков БА; 
2. 1,1% проанкетированных лиц (3 человека) 
имеют явные признаки заболевания (1 – аллерги-
ческой, 2 – смешанной формы средней степени 
тяжести). Все они отметили наличие БА в анамне-
зе. 
3. 5,9% проанкетированных лиц (17 человек) 
вошли в группу риска развития заболевания либо 
имели признаки легкой формы БА, т.е. нуждаются 
в дополнительном обследовании у специалиста-
аллерголога; 0,7% (2 человека) - у терапевта на 
предмет наличия неспецифического обструктив-
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ного заболевания легких. 
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И УЛЬТРАЗВУКОВЫХ МЕТОДОВ ДИАГНОСТИКИ 
 
Бондаренко В.М., Марчук В.П., Михайлова Н.А., Вергасова Е.В., Пиманов С.И., Макаренко Е.В. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. С избыточной массой тела свя-
зан целый ряд патологических состояний, опреде-
ляющих прогноз жизни пациентов, ухудшающих 
качество их жизни и влияющих на ее продолжи-
тельность [7]. Имеются бесспорные доказательства 
негативного влияния ожирения и избыточной 
массы тела на сердечно-сосудистую систему. Ре-
гиональное распределение жира является более 
важным показателем сердечно-сосудистых и мета-
болических повреждений, чем общая масса или 
объем жира [6]. Висцеральное ожирение прочно 
ассоциируется с типичными признаками метабо-
лического синдрома [11, 15]. 
В связи с этим разрабатываются и совершенст-
вуются различные неинвазивные методы исследо-
вания, позволяющие оценить содержание в орга-
низме жировой ткани [8]. Компьютерная томо-
графия (КТ) считается эталонным методом изме-
рения количества висцерального и подкожного 
жира [15]. Использование ультразвукового иссле-
дования (УЗИ) для определения распределения 
жировой ткани было введено с 1990 г. F.Armellini и 
соавт. [10].  
Целью нашего исследования явилось сравне-
ние ультразвуковых методов измерения висце-
ральной жировой ткани с результатами, получен-
ными методом КТ. 
Материал и методы. В исследовании приняли 
участие 22 человека, 11 женщин и 11 мужчин в 
возрасте от 36 до 75 лет (средний возраст – 
51,3±36,0 лет). Все пациенты подписали информи-
рованное согласие на участие в исследовании. По 
данным проведенного антропометрического ис-
следования мужчины и женщины, принявшие уча-
стие в исследовании, не отличались по индексу 
массы тела, в группе мужчин он составил 
29,82±4,90, а в группе женщин - 29,85±4,75 (р = 
0,922). Участникам исследования выполнили из-
мерение площади висцерального жира (ПВЖ) и 
подкожного жира (ППЖ) методом КТ по стандар-
тизированной методике на уровне пупка, что соот-
ветствует уровню поясничных позвонков L4-L5 
[3]. Параллельно выполнялось УЗИ, во время ко-
торого осуществлялось измерение толщины вис-
церального (ТВЖ) и подкожного жира (ТПЖ) по 
методикам предложенным F. Armellini с соавт. [12], 
M. Hirooka с соавт. [1] и M. Koda с соавт. [9]. Ин-
декс жира брюшной стенки (ИЖБС), представ-
ляющий собой отношение максимальной толщи-
ны предбрюшинного жира к минимуму толщины 
подкожного жира, определяли по методу, предло-
женному R. Suzuki и соавт. [3]. 
Для анализа взаимосвязи между показателями 
ТВЖ и ТПЖ, рассчитанными с помощью УЗИ, и 
показателем ПВЖ, полученным методом КТ, рас-
считывали коэффициенты корреляции (r) по кри-
терию Spearman. Отличия считали статистически 
значимыми при p<0,05.  
Результаты и обсуждение. Полученные мето-
дом КТ ППЖ и ПВЖ в группе всех обследованных 
